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РЕЗЮМЕ. В статті вивчено проблему дефіциту кісткової тканини альвеолярного гребеня як ускладнення 
стоматологічних захворювань, що утруднює подальшу імплантацію. Висвітлено загальні дані про матеріали, які 
застосовують для заміщення дефектів кісткової тканини в щелепно-лицевій ділянці. Обґрунтовано репаративні 
властивості матеріалів, що пришвидшують остеоінтеграцію. Проаналізовано позитивні властивості та недоліки 
препаратів кожної з існуючих груп залежно від походження. 
Мета – проаналізувати літературні дані щодо остеоіндуктивних препаратів, які застосовують у стоматології.
Висновок. На сьогоднішній день ще не існує кісткового матеріалу, який би відповідав усім вимогам. 
Необхідний пошук нових, безпечних, доступних і легких в експлуатації штучних матеріалів, які повинні мати 
велику амортизаційну здатність, високу витривалість, антимікробну дію і резистентність до інфекції, пористу 
структуру та інертність до біологічних тканин і не викликати запальних, алергічних і токсичних реакцій. 
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Вступ. У практичній діяльності лікарі-стомато-
логи часто зустрічаються з проблемою дефіциту 
обсягу альвеолярної кістки, який є наслідком за-
хворювань тканини пародонта, патологічних про-
цесів у періодонті, травм, вікової атрофії після 
втрати зубів, зменшення чи повної відсутності 
функціонального навантаження, зменшення обся-
гу альвеолярної кістки після видалення зуба. Ана-
ліз літературних джерел свідчить про те, що де-
структивні зміни в кістковій тканині посідають 
одне з провідних місць серед нозологій в сучасній 
стоматології. Ряд авторів стверджують, що основ-
ними причинами утворення кісткових дефектів у 
ділянці альвеолярних гребенів є одонтогенні за-
пальні процеси та травматичне видалення зубів 
[1, 4, 6, 13]. Зменшення обсягу кісткової тканини у 
результаті втрати групи зубів ускладнює встанов-
лення внутрішньокісткових імплантатів оптималь-
них розмірів, тому для відновлення кісткового де-
фекту в сучасній стоматології необхідно провести 
комплекс заходів, спрямованих на регенерацію та 
реконструкцію кісткового дефекту [2, 8, 9, 22].
Основна частина. Проблема вибору ефектив-
ного матеріалу спонукає до пошуку та розробки 
нових біологічних матеріалів, які мають необхідні 
остеоіндуктивні властивості. На сьогоднішній день 
усі наявні матеріали для аугментації класифікують 
на чотири групи: автогенні (донором є сам паці-
єнт), алогенні (донором є інша людина), ксеногенні 
(донором є тварини) та алопластичні (синтетичні, 
штучно синтезовані кісткові замінники). В практиці 
найчастіше використовують остеоіндуктивні та ос-
теокондуктивні кістковопластичні матеріали нату-
рального та синтетичного походження, які мають 
позитивну біосумісність та є матриксом для репа-
рації кісткової тканини. 
Враховуючи всі особливості кісткової ткани-
ни альвеолярного відростка, кістковий матеріал 
має відповідати таким вимогам: 
1) остеогенність – здатність матеріалу викли-
кати ріст кісткової тканини за рахунок остеоген-
них клітин;
2) остеоіндукція – здатність стимулювати ріст 
кісткової тканини в результаті впливу матеріалу 
на диференціювання мезенхімальних стовбуро-
вих клітин; 
3) остеокондукція – здатність матеріалу грати 
роль пасивного матриксу для росту нової кістки з 
наступною резорбцією матеріалу.
Наукові дослідження свідчать про те, що ав-
тогенна кісткова тканина має вагомі переваги пе-
ред іншими матеріалами, оскільки в ній містяться 
кісткові стовбурові клітини та остеобласти. Пер-
шу автогенну трансплантацію, яку довгий період 
часу вважали “золотим стандартом” у відновлен-
ні дефектів кісткової тканини, у 1820 році провів 
Walter [3, 5, 15, 18, 19]. 
Автотрансплантати класифікують на губчасті, 
кортикальні та кортикально-губчасті. Науковці 
довели, що швидше та ефективніше реваскуля-
ризація проходить у губчастих кісткових імплан-
татах, тоді як в кортикальних трансплантатах ці 
процеси відбуваються повільніше. Разом з тим, 
ряд науковців вважає, що кортикально-губчастий 
фрагмент за рахунок кортикальної частини надає 
трансплантату міцності, тоді як клітини губчастої 
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частини сприяють підвищенню остеогенного по-
тенціалу [4, 16, 17, 22].
У випадку, коли для проведення кісткової 
пластики заплановано отримати внутрішньоро-
товий автотрансплантант, забір матеріалу прово-
дять з тіла та гілки нижньої щелепи, підборідко-
вого симфізу, горба верхньої щелепи, ретромо-
лярної ділянки. Цю маніпуляцію можна проводити 
під місцевою анестезією в амбулаторних умовах, 
що значно полегшує процес, але не зменшує до-
даткової травматизації. Також варто зазначити, 
що це додаткова не тільки фізична, а й психоемо-
ційна травма для пацієнта.
Враховуючи аналіз літературних даних по-
трібно зазначити, що цей метод має деякі недо-
ліки, а саме: 1) обмежений доступний об’єм взя-
того кісткового матеріалу; 2) проведення додат-
кових хірургічних маніпуляцій, що є травматичним 
для організму; 3) виникнення післяопераційних 
ускладнень (інфікування, виникнення донорської 
рани, кровотеча тощо). Ці моменти спонукають 
досліджувати та використовувати альтернативні 
методи кісткової пластики.
Враховуючи всі негативні аспекти при авто-
трансплантації вчені запропонували застосуван-
ня ксено- та алоімплантів. Методику алогенного 
заміщення кісткових дефектів вперше застосував 
Macewenу 1880 році [8]. Цей трансплантат є остео-
кондуктивним матеріалом [9], хоча деякі автори 
[17, 20, 21] вказують і на остеоіндуктивну власти-
вість, потенціал якої залежить від способу оброб-
ки матеріалу. Алогенна кістка – це зазвичай труп-
на тканина, яку отримують способом ліофілізації, 
формалінізації або заморожування. Перед вико-
ристанням її реконструюють різними способами, 
що сприяє зниженню імунної відповіді. Як прави-
ло, для дентальної імплантації застосовують ліо-
філізовану та демінералізовану кісткову тканину 
в вигляді блоків, кортикальних пластин та гранул.
Проблемою при використанні алоімпланта-
тів є низький рівень остеоінтеграції, антигенні 
властивості та знижена резистентність до інфек-
ції. Алоімплантат проходить тривалий період 
адаптації, а імунологічна несумісність може при-
зводити до часткової резорбції алоімплантата, і, 
як наслідок, до переломів та фрагментації [10, 11, 
20, 22].
Важливим історичним етапом розвитку від-
новної стоматології було перше використання 
препарату тваринного походження – ксенотранс-
плантата – у 1668 році vanMakeeren, але активне 
використання цього методу почалося в другій по-
ловині ХІХ ст. Відомий трансплантолог того часу 
Leopold Ollier встановив, що при пересадженні 
кісткової тканини від тварин примітивного виду 
тваринам з вищим рівнем організації він отриму-
вав кращі та прогнозованіші результати, ніж нав-
паки. Дослід довів, що відновлення кісткового 
дефекту у кішки матеріалом, отриманим від кро-
лика, є успішнішим, ніж трансплантація кістки від 
кролика курці [12, 14]. Отримані результати дали 
поштовх науковцям того часу до детального ви-
вчення вказаного питання.
Ряд авторів стверджують, що кістковий мате-
ріал тваринного походження має виражену анти-
генну активність та остеоінтеграція відбувається 
значно повільніше, порівняно з іншими пластич-
ними імплантатами. Крім цього, у випадку вико-
ристання кісткової тканини тваринного похо-
дження є ризик зараження вірусними інфекціями 
(хвороба Якоба – Крейтцфельдта тощо) [14, 22]. 
Тому як альтернатива протягом останніх деся-
тиліть проводиться активна розробка та вивчення 
використання кісткових імплантантів синтетично-
го походження. Перспективним напрямком у ре-
паративному остеогенезі є розробка та синтез но-
вих полімерів і мінералополімерних композитів 
для заміни втрачених кісткових структур, призна-
чених для регенерації кісткової тканини, а також 
виготовлення матриць для тканинної інженерії, 
які, завдяки особливим властивостям, мають знач-
ну міцність, гнучкість і хімічну стійкість. Порівняно 
з попередніми, ці матеріали мають такі властивос-
ті: відсутність бактеріальної та вірусної інфекції, 
відсутність резидуальних білків; можливість регу-
ляції швидкості резорбції за рахунок особливос-
тей синтезу; доступна ціна; різноманітність форм 
випуску (гранули, блоки, пасти). 
До неорганічних матеріалів кальцій-фосфат-
них сполук належить синтетичний гідроксиапатит. 
У літературі висвітлена певна кількість експери-
ментальних робіт, які свідчать про остеокон-
дуктивні властивості синтетично синтезованого 
гідроксиапатиту, β-трикальційфосфату, пористого 
двофазного фосфату кальцію, пористого біоак-
тивного титану тощо. Гідроксиапатит є основою 
неорганічного матриксу кісток, унаслідок чого 
кальцій-фосфатні кераміки мають майже ідеальну 
біологічну сумісність з кістковою тканиною, чого 
не можна сказати про інші синтетичні матеріали. 
Однак остеогенні та остеоіндуктивні властивості 
цих препаратів значно гірші, ніж у кісткового авто-
трансплантата. 
Висновки. На сьогоднішній день ще не існує 
кісткового матеріалу, який би відповідав усім ви-
могам. Це обумовлює необхідність пошуку нових, 
безпечних, доступних і легких в експлуатації штуч-
них матеріалів, які повинні мати велику аморти-
заційну здатність, високу витривалість (під час на-
вантаження), антимікробну дію і резистентність 
до інфекції, пористу структуру та інертність до 
біо логічних тканин і не викликати запальних, 
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алергічних і токсичних реакцій. Одним із важли-
вих шляхів у цьому напрямку є вивчення можли-
востей використання штучно створених біоген-
них та біоінертних матеріалів [17].
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у визначенні та розробці безпечних, ефек-
тивних остеоіндуктивних препаратів, які застосо-
вуватимуться в сучасній стоматології.
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ОСТЕОИНДУКТИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ КОСТНЫХ ДЕФЕКТОВ  
В СТОМАТОЛОГИИ
©Е. М. Дуда, И. Н. Клищ
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
РЕЗЮМЕ. В статье изучена проблема дефицита костной ткани альвеолярного гребня как осложнение 
стоматологических заболеваний, что затрудняет дальнейшую имплантацию. Рассмотрены общие данные о 
материалах, которые применяют для замещения дефектов костной ткани в челюстно-лицевой области. 
Обоснованы репаративные свойства материалов, ускоряющие остеоинтеграцию. Проанализированы положи-
тельные свойства и недостатки препаратов каждой из существующих групп в зависимости от происхождения.
Цель – проанализировать литературные данные о остеоиндуктивных препаратах, применяемых в 
стоматологи.
Заключение. На сегодняшний день еще не существует костного материала, который бы отвечал всем 
требованиям. Необходим поиск нових, безопасных, доступных и легких в эксплуатации искусственных мате-
риалов, которые должны иметь большую амортизационную способность, высокую выносливость, антимикробное 
действие и резистентность к инфекции, пористую структуру и инертность к биологическим тканям и не вызывать 
воспалительных, аллергических и токсических реакций.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеоинтеграция; костная пластика; костные имплантаты.
OSTEOINDUCTIVE PREPARATIONS FOR REPLACEMENT OF BONE DEFECTS IN DENTISTRY
©K. M. Duda, I. M. Klishch
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 
SUMMARY. The article deals with the problem of bone marrow defects of the alveolar crest as complication of 
dental diseases, which complicates further implantation. We have covered general data on the materials used to replace 
bone marrow defects in the maxillofacial area. The reparative properties of materials accelerating osteointegration are 
substantiated. Positive properties and disadvantages of preparations of each of the existing groups depending on origin 
are analyzed.
The aim – to analyze literary data on osteoinductive drugs used in dentistry.
Conclusion. To date, there is no bone material that meets all the requirements. The need to find new safe, accessible 
and easy to use artificial materials, which should have high depreciation, high endurance, antimicrobial action and 
resistance to infection, porous structure and inertness to biological tissues and do not cause inflammatory, allergic and 
toxic reactions.
KEY WORDS: osteointegration; bone plastics; bone implants. 
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